Ayuntamiento de Galﬂyagar

Concejalia de Servicios Sociales y Familia
Concejalia de Juventud e Infancia

ESPACIOS DE FAMILIA

Solicitud de inscripcion

(Rellenar los campos en MAYUSCULAS y entregarla en Servicios Sociales de 9h a 14h, en Punto Joven de 10h a 14h y de 17h a 20h
0 por correo electronico)

DATOS DE EL/LA PARTICIPANTE

Tipo de documento (NI, Pasaporte..): Numero de documento:

Nombre: Primer apellido: Segundo apellido:

Fecha de Nacimiento: (dd/mm/afio) Domicilio: Ne: Piso:
Teléfonos: Correo electronico:

EXPONE

Por la presente, se solicita la inscripcion al espacio (marcar con una X):
- Antes del parto: ;qué esperar? |:|
- Después del parto: ¢y ahora qué? I:l
- (Dis)Capacidad I:l

- Quédate conmigo I:l

AUTORIZACIONES

AUTORIZO a Ayto. Galapagar para la toma de imagenes y videos en las cuales aparezca el referido participante
individualmente o en grupo durante la actividad, asi como su uso para la realizacion final de un reportaje digitaly | S| [ NO O
hacer uso de ellas con propésitos de publicidad, presentacion y promocién de las actividades de la entidad

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

RESPONSABLE DE LOS DATOS: Ayuntamiento de Galapagar.

BASE LEGAL DEL TRATAMIENTO: Ley 12/2022, de 21 de diciembre, de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid. Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

FINALIDAD DEL TRATAMIENTO: Atencion personalizada a los usuarios de las redes de servicios sociales para la intervencién
profesional a la demanda social de la Comunidad de Madrid.

DESTINATARIOS: No esta prevista ninguna comunicacion salvo las cesiones derivadas del cumplimiento de una obligacion legal a
favor de otras Administraciones o Autoridades Publicas. Unicamente en caso de considerarse necesario se trasladara Gnicamente la
informacion imprescindible a Entidades Colaboradoras.

DERECHOS DE LA PERSONA INTERESADA: Pueden ejercerse los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion y

oposicion al tratamiento conforme se detalla en el apartado de proteccion de datos en www.galapagar.es

En ,a de de 20

Firma del/la participante:

Ayuntamiento de Galapagar
ﬁ Pza del Presidente Adolfo Suarez, s/n
Tel: 669 731 678
% familia@galapagar.es



